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男性 【主 訴】 嘔気・嘔吐 【現病歴】 H22年 10月
に易疲労感を主訴に近医を受診し,上部消化管内視鏡検
査 (GIS) にて胃前庭部と体上部後壁にそれぞれ 2型胃
癌を指摘され当院当科へ紹介となった. 同月 25日より
CDDP＋TS-1による全身化学療法を開始したが, 同年
11月下旬より嘔気・嘔吐が出現し,精査加療目的に入院
となった.【ＧＩＳ】 前庭部の腫瘍の縮小とともに幽
門部は狭窄し,ファイバー通過は困難であった.【腹
部ＣＴ】 幽門部の狭窄と,胃の著明な拡張を認めた.
【経 過】 胃癌による幽門部の狭窄に対し,内視鏡的に
十二指腸ステントの留置を行った.施行後,嘔吐は消失
し粥食の摂取が可能となったが,退院後に食物残渣によ
るステント閉塞を来たし,内視鏡的な除去を要した.そ
の後,食事指導などを行い,以降永眠されるまでの約 3
カ月間にわたり経口摂取が可能な状況が維持できた.
【まとめ】 進行胃癌,膵癌による消化管閉塞に対し,十
二指腸ステントを使用し,経口摂取状態, QOLの改善を
得ることができた.特に手術困難例や予後不良例には良
い適応と考えられ,文献的考察を含めて報告する.
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